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SAMMENDRAG 
 
 
Tittel: Hva kan helsesøster gjøre for å bidra til å styrke selvfølelsen hos sosialt 
tilbaketrukne ungdommer? 
 
Bakgrunn: Psykiske lidelser har de senere årene blitt en av de store helseutfordringene 
i Norge. Sosialt tilbaketrukne ungdommer er en forsømt gruppe i den norske skole. 
Studier viser at sosialt tilbaketrukne står i fare for å bli mobbet og utvikle alvorlige 
psykiske lidelser. Mange av dem har lav selvfølelse.  
 
Hensikt: Undersøke hvilken forskning som finnes på hva helsesøster kan gjøre for å 
bidra til å styrke selvfølelsen hos sosialt tilbaketrukne ungdommer av begge kjønn.  
 
Metode: Fra august 2013 til november 2013 søkte vi på eksisterende litteratur om 
temaet. Vi fant totalt 144 artikler.  
 
Resultat: 3 forskningsartikler ble inkludert. Alle ble vurdert som høy kvalitets 
forskningsartikler ut fra kunnskapssenterets sjekklister. Samtalegrupper ved bruk av 
løsningsfokusert tilnærming har vist seg å ha god effekt. Det å ha venner og bli 
anerkjent er faktorer som har stor betydning for ungdommene. Helsesøster er avhengig 
av et godt tverrfaglig samarbeid.  
 
Konklusjon: Selv om vi fant noen relevante studier, avdekker denne artikkelen et 
behov for mer kunnskap om temaet.  
 
Stikkord: sosialt tilbaketrukket, selvfølelse, helsesøster, ungdom 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ABSTRACT 
 
Title: What can the public health nurse do to help socially withdrawn adolescents 
strengthen their self-concept? 
 
Background: Recent years, mental health problems have become one of the greatest 
health-related challenges in Norway. Socially withdrawn adolescents are overlooked in 
Norwegian schools. Studies show that they risk being bullied and developing mental 
health problems. Many of them have a negative self-concept.  
 
Aim: Find out what existing research studies say about what the public health nurse can 
do to help socially withdrawn adolescents strengthen their self-concept. We will include 
both sexes. 
 
Method: From August 2013 to November 2013, we searched for existing literature on 
the subject. A total of 144 studies were found.  
 
Result: 3 research studies were included. They were regarded high-quality studies 
based upon “Kunnskapssenterets” check-list.  A solution-focused approach in groups 
has a positive effect. Having friends and being acknowledged are factors that mean a lot 
to the adolescents. To make a difference, the public health nurse depends on a good 
cooperation with the school, the pupils and their parents.  
 
Conclusion: Even though we found some relevant studies, this article reveals the need 
for more knowledge on the subject.  
 
Key words: socially withdrawn, self-concept, adolescent, public health nurse 
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INTRODUKSJON 
Stadig flere ungdommer kommer til helsesøster med problemstillinger knyttet til 
psykisk helse. Hele 38 % av ungdom som oppsøker helsesøster oppgir at de sliter med 
dette (Andersson & Steihaug, 2008). Samtidig opplever mange helsesøstre mangel på 
kompetanse på området (Andersson, Ose & Norvoll, 2006). Psykiske lidelser er i dag en 
av de store helse- og samfunnsutfordringene i Norge (Mykletun, Knudsen & Mathiesen, 
2009). 
 
Et av de sentrale prinsippene i helsefremmende arbeid som ble nedfelt i Ottawa 
charteret er å skape støttende miljøer for utvikling av helse (World Health Organization, 
1986). I veilederen for helsestasjons- og skolehelsetjenesten påpekes det at helsesøstre 
skal satse på å styrke psykisk helse ved blant annet å tilrettelegge for opplevelse av 
mestring og god selvfølelse (Helsedirektoratet, 2004).  
  
Fennell (2007) refererer til selvfølelsen som den overordnede måten vi bedømmer oss 
selv, og den verdien vi gir oss selv som mennesker. Beslektede begreper er selvbilde, 
selvtillit og selvvurdering. Hvert ord har litt forskjellig betydning, men blir i mange 
sammenhenger og i denne artikkelen brukt om hverandre. I følge Øiestad (2011) er 
selvfølelsen det som bærer oss gjennom livets utfordringer. Grunnlaget legges fra barnet 
er nyfødt og i samspill med omsorgspersonene. Etter hvert som barnet vokser til kan 
også andre mennesker ha betydning for denne utviklingen. Mann, Hosman, Schaalma & 
de Vries (2004) sine studier viser en tydelig sammenheng mellom hvordan man 
evaluerer seg selv og egen psykiske helse. Studien finner korrelasjon mellom lav 
selvfølelse og en rekke psykiske lidelser, blant annet angst og depresjon  
 
Ogden (2009) påpeker at sosialt tilbaketrukne ungdommer ofte har lav selvfølelse. Det 
finnes mange begreper for å beskrive de sosialt tilbaketrukne ungdommene. Stille, 
sjenert og innagerende er noen eksempler. Denne artikkelen vil veksle mellom disse 
begrepene.  Enkelte ungdommer foretrekker imidlertid å være alene, og er naturlig mer 
stille enn andre.  Det å være sjenert kan sees på som en sunn og normal følelse (Flaten, 
2010). Når atferden derimot bryter med det som er forventet, hemmer læring og hindrer 
positiv samhandling med andre, kan det bli et problem for omgivelsene og individet 
selv (Lund, 2004).   
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30 % av barn og ungdom beskriver moderate problemer på grunn av sosial 
tilbaketrukkenhet. Hele 10 % oppgir stor grad av problemer knyttet til sin innagerende 
atferd (Chazan, Laing, Davis & Phillips, 1998). Det blir hevdet at dette er en oversett 
gruppe i den norske skole, fordi oppmerksomheten ofte rettes mot de som viser 
utagerende atferd (Lund, 2004). Dagens skole og samfunnet generelt stiller fra et tidlig 
stadium store krav om å være initiativrik og flink til å presentere seg. Ulike 
skolesituasjoner og sosiale aktiviteter kan derfor fremstå som uoverkommelige for en 
sjenert ungdom (Flaten, 2010). Sosialt tilbaketrukne ungdommer står i fare for å bli 
mobbet, samt utvikle psykiske lidelser som angst og depresjon som en følge av dette 
(Marchant et al., 2007). 
 
Tidlig ungdomsalder er en periode som preges av identitetsdannelse, med store fysiske 
og kognitive endringer. Endringene fører til søking etter å finne seg selv og sin plass i 
verden. I løpet av denne tiden er det mange unge som blir mer usikre på seg selv, og blir 
mer sensitive på hva andre synes om dem. Denne utviklingen kan ha avgjørende 
betydning for hvilken retning livet tar videre (Tetzchner, 2001). Det vil derfor være 
avgjørende å iverksette forebyggende tiltak i denne alderen.  
 
Denne studien har et helsefremmende perspektiv på sosialt tilbaketrukne elevers 
utvikling av selvfølelse. Antonovsky (2012) har i sine studier stilt spørsmål om hva som 
er helsefremmende for mennesker, og som gjør at noen bevarer helsen sin til tross for 
psykiske og fysiske påkjenninger. I følge Antonovsky er dette knyttet til opplevelsen av 
sammenheng (OAS) i livet. For å oppnå en sterk OAS må det fokuseres på at hverdagen 
må være begripelig, håndterbar og meningsfull.  
 
Hensikt 
Artikkelens hensikt er å undersøke hvilken forskning som finnes på hva helsesøster kan 
bidra med for å styrke selvfølelsen til sosialt tilbaketrukne ungdommer. Vi vil dermed 
være avhengig få innblikk i hva ungdommene har behov for. Vi ønsker i tillegg å 
undersøke om studiene finner forskjeller mellom kjønnene. Tiltakene skal være 
relevante helsefremmende og forebyggende på sekundærnivå. Dette er en gruppe elever 
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som i følge faglitteraturen får for lite oppmerksomhet (Flaten, 2010; Heiervang et al. 
2007; Lund, 2004,2012). Kunnskapen vi finner vil bidra til å hjelpe helsesøster til å 
jobbe kunnskapsbasert i møte med ungdommene. 
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METODE 
Dette litteraturstudiet bygger på systematiske søk etter eksisterende vitenskapelig 
litteratur om sosialt tilbaketrukne ungdommer og selvfølelse. Vi anvendte en 
litteraturstudie fordi den gir oss en god mulighet til å få oversikt over et aktuelt 
forskningsfelt og eventuelle mangler i forskningsfeltet (Dalland, 2012). I henhold til 
kunnskapsbasert praksis står brukerperspektivet sentralt (Nortvedt, Jamtvet, Graverholt 
& Reiner, 2008). Vi ønsket dermed å inkludere både kvalitative og kvantitative studier, 
da de ulike metodene belyser forskjellige perspektiv på problemstillingen. For at den 
nyeste forskning ble lagt til grunn søkte vi etter studier publisert etter 2003. 
Forskningen skulle i hovedsak omhandle barn og ungdom i aldersgruppen 12-14 år. Der 
det var mulig, ville vi bruke primærlitteratur, da dette vil hindre fortolkninger i mange 
ledd. Funn om kognitiv atferdsterapi har blitt ekskludert, da dette er terapi og ikke 
forebyggende helsearbeid.  
 
Vi har benyttet databasene SWEmed+, Pubmed, PsycInfo , Cinahl, Ovid Nursing og 
Medline. Søkeordene og MeSH-termer var: shy*, timidity, self- concept, self- esteem, 
self- efficacy, social withdraw*, mental health, intervention*, solution focused brief 
therapy, adolescent*, group*, public health nurs*, community health nurs*, school 
nurs* .De norske søkeordene var: Sosialt tilbaketrukke*, sjenert*, selvtillit, selvfølelse, 
løsningsfokusert tilnærming, tiltak, mental helse, ungdom*, gruppe*, helsesøster. En 
artikkel ble funnet ved å gå gjennom referanselistene etter endt litteratursøk. Denne 
søkte vi deretter opp på Single Citation Matcher på Pub Med. 
De fleste søkene ble foretatt med engelske søkeord. Vi fant disse ordene blant annet via 
SveMed+, som oversatte det norske ordet. Selv om vi prøvde alternative søkeord og 
synonymer, kan det være andre sider av temaet som ikke er belyst.  
Tabell 1 viser antall treff i søk gjort august- november 2013.  
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Tabell 1 
                       
Database Treff Relevante Utvalgte 
Medline 5 0 0 
PsycInfo 73 2 1 
Cinahl 22 2 1  
Ovid Nursing 4 0 0 
Pub Med 39 1 0 
Pub Med  
Single Citation 
Matcher 
1 1 1 
SweMed+ 0 0 0 
I alt  144 6 3 
.  
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RESULTATER 
Vi fant sparsom forskning på relevante tiltak som helsesøster kunne iverksette i sitt 
arbeid. Dette anser vi som en mangel i forskningsfeltet. De tre valgte artiklene er 
kvalitetsvurdert ved å bruke kunnskapssenterets kriterier for kritisk å vurdere artiklers 
kvalitet (Kunnskapssenteret, udatert). Vi vurderte blant annet om vi kunne stole på 
resultatene utfra studiedesign, om formålet med studien var klart formulert og om 
svarprosenten var høy nok.  
I den første studien ser Kvarme (2010) på effekten av løsningsfokusert tilnærming 
(LØFT) for å øke mestringsforventning hos sosialt tilbaketrukne elever mellom 12 og 
13 år.  Hun beskriver LØFT som en kommunikasjonsform hvor man vektlegger bruk av 
oppmerksomhet og forsterkning av positiv atferd, samt det å skape realistiske mål med 
fokus på fremtiden. Videre skriver hun at mestringsforventning viser til den enkeltes 
vurdering av egne evner og muligheter, og at det ofte relateres til selvtillit og 
selvfølelse. Helsesøstre ledet samtalegrupper der elevene selv meldte seg. Det var kun 
stille elever som fikk tilbud om å være med i forskningsprosjektet, basert på læreren og 
helsesøsterens observasjoner. Resten av elevene i klassene ble med i en kontrollgruppe. 
Totalt 156 ungdommer deltok i studien.  
 
Lund (2008) sin kvalitative studie bygger på dybdeintervjuer med 10 jenter i alderen 14-
18 år. De viser innagerende adferd og opplever selv dette som et problem. Gjennom 
studien kommer ungdommenes opplevelser og tanker tydelig frem ved bruk av åpne 
spørsmål. Dette er en styrke i studien fordi det får fram elementer også helsesøstre kan 
ha nytte av, selv om forfatteren er pedagog. Jentene i denne studien er noe eldre enn 
inklusjonskriteriene tilsa, men vi vurderer det som et relevant funn da det vil få 
brukerperspektivet, som er en annen innfallsvinkel sammenlignet med de andre 
kvantitative studiene.  
 
Den siste studien vi inkluderte er en fireårig longitudinal studie. Forskerne fulgte 392 
elever gjennom overgangen fra barne- til ungdomsskolen. I løpet av perioden svarte de 
blant annet jevnlig på et spørreskjema om hva som karakteriserte egen atferd og hvem 
som var deres beste venner. Hvem som kunne bli oppgitt i spørreskjemaet som beste 
venner var begrenset. Noen av kriteriene var at de måtte være av samme kjønn og kull 
(Oh et al., 2007). Slike kriterier utelukker andre mulige bestevenner, og vi anser dette 
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som en svakhet i studien. På tross av denne svakheten er det en stor styrke at studien ble 
utført over en lang periode, og at studien inkluderte mange elever.  
 
Hovedfunn 
Den eneste studien vi fant som hadde et helsesøsterperspektiv, var artikkelen til Kvarme 
(2010). Hun viser at bruk av LØFT i grupper er en effektiv intervensjon for å øke 
mestringsforventning hos sosialt tilbaketrukne ungdommer. De valgte sine egne mål, 
ved hjelp av veiledning fra helsesøster. Det å oppnå kontroll over egen helse ved å 
styrke fokuspersonens ressurser er sentralt LØFT. I følge Kvarme kan effekten av 
LØFT forekomme fordi ungdommene også lærer å dele følelser og opplevelser, og 
finner sosial støtte hos de andre i gruppen. Det kommer også klart frem hos Lund 
(2008) at jentene foretrakk å snakke i mindre grupper, og etterspurte hjelp til å forbedre 
sine sosiale ferdigheter.  
 
Videre fant vi at samtlige jenter i Lund (2008) sin studie hadde behov for å bli sett. Selv 
om de gjennom verbal og non-verbal kommunikasjon kunne oppleves som avvisende, 
hadde de likevel et ønske og behov om å bli anerkjent, utfordret og spurt om hvordan de 
hadde det. Mange hadde følelse av at de var usynlige for andre, noe som reduserte 
selvfølelsen ytterligere. 
 
Flere av de intervjuede uttrykte at til tross for at de hadde venner, følte de seg likevel 
ensomme. En av grunnene som ble oppgitt var at vennskapene ikke opplevdes som nære 
og trygge. Videre påpekte de at vennskap ville er en svært avgjørende faktor for å få en 
styrket selvfølelse. Det å være av betydning for noen andre gjennom vennskap står 
sentralt (Lund, 2008). Lignende funn fant vi også hos Oh et al. (2007). De sosialt 
tilbaketrukne hadde en tendens til å utvikle vennskap med andre sjenerte. Evnen til å 
etablere og opprettholde vennskap var en indikator på hvor sjenert og lav selvfølelse 
barnet hadde gjennom denne livsperioden. Dersom de fikk venner som ikke var 
sjenerte, ville dette fungere som en positiv faktor som gjorde at de selv ble mindre 
tilbaketrukne. 
.  
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Et annet relevant funn er viktigheten av tverrfaglig samarbeid. Kvarme (2010) påpeker 
at for å skape et trygt miljø for ungdommene, er man avhengig av at elev, skole, hjem 
og helsesøster jobber sammen. Det er helsesøsters ansvar å organisere et samarbeid med 
skolen og familiene rundt ungdommene slik at de kan få hjelp. I følge Lund (2008) har 
læreren en viktig rolle i dette arbeidet, da det er de som har daglig kontakt med elevene.  
 
Vi fant ulik grad av fokus på kjønn i de valgte studiene. Kvarme (2010) undersøkte 
forskjellen mellom kjønnene når det kom til effekt av LØFT, og delte gruppene inn i 
separate jente- og guttegrupper. Hun fant økning av mestringsforventning hos jentene 
like etter intervensjonen, mens effekten hos guttene ikke fremkom før etter 3 måneder. 
Guttene rapporterte imidlertid i utgangspunktet høyere poeng når det gjaldt 
mestringsforventning. Lund (2008) inkluderte kun jenter i sin studie, noe hun begrunner 
med at det generelt har vært lite forskning på jenter og atferdsproblematikk i skolen. 
Hun påpeker videre at forskning viser at tenåringsjenter oppgir høyere grad av angst og 
depresjon, samt en undervurdering av egne ferdigheter sammenlignet med gutter. 
Studien til Oh et al. (2007) bestod av både gutter og jenter, men fokuserte ikke på 
kjønnsforskjeller.  
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DISKUSJON 
Samtalegrupper  
Samtalegrupper basert på løsningsfokusert tilnærming har vist seg å ha god effekt på de 
stille barnas tro på seg selv (Kvarme, 2010). Kvarme stiller selv spørsmål om det er 
LØFT som har effekt, eller den regelmessige kontakten med helsesøster og de andre 
deltakerne i gruppa (Kvarme, 2011). Hvilke fordeler kan det å delta i en gruppe ha? Det 
å være en del av en gruppe kan i seg selv ha helsefremmende effekt, da de sosialt 
tilbaketrukne kan få oppleve tilhørighet og anerkjennelse. I en liten gruppe vil det være 
mulighet å øve på å håndtere situasjoner i trygge rammer (Lund, 2004). Medlemmene i 
en gruppe kan dele følelser og erfaringer, og dermed hjelpe seg selv og hverandre 
(Heap, 2005). Dette kan sees i sammenheng med Antonovskys teori om OAS 
(Antonovsky, 2012). Deltakerne kan ved hjelp fra gruppen få en opplevelse av at 
tilværelsen blir mer håndterbar, begripelig og meningsfull.   
De vil også oppleve å kunne hjelpe andre gjennom å være modeller (Lund, 2004), noe 
Kvarme (2011) vektlegger som en effektiv strategi for å øke mestringsforventningen. 
De intervjuede jentene i Lund (2008) sin studie etterspurte hjelp til å forbedre egne 
sosiale ferdigheter. I tillegg foretrakk de å snakke i små grupper. Sosiale ferdigheter 
læres blant annet gjennom observasjon, modellæring, praktisering og tilbakemeldinger 
(Ogden, 2009). Dette kan være hensiktsmessig å foreta i mindre grupper.  
Slike grupper kan imidlertid også føre til stigmatisering. Elevene kan føle seg 
ekskludert fra klassefelleskapet og undervisningen som resten av klassen tar del i. En 
annen faktor er at gruppene som regel er satt sammen på grunnlag av noe eleven selv 
synes er vanskelig å forholde seg til (Lund, 2004). Kan en slik gruppe bidra til å øke 
følelsen av at det er noe ”feil” med dem, og dermed øke den dårlige selvfølelsen? Vil 
navnet på gruppa ha betydning for motivasjonen til å delta?  I følge Sandvik (2007) 
ønsker ungdommene ikke å bli forskjellsbehandlet eller identifisere seg med andre stille 
elever. Gruppene kan for eksempel ha et nøytralt navn som «Jentegruppa», for å hindre 
en unødvendig stigmatisering. På den andre siden poengterer Heap (2005) at det er 
viktig å være ærlig når det gjelder gruppens formål og innhold. Som leder av gruppa er 
oppgaven å tilby og motivere til deltagelse, ikke overtale eller selge dem inn. Det vil 
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være uetisk å samtale om personlige utfordringer dersom formålet med gruppen ikke er 
fremstilt sannferdig. 
 
Vennskap 
En positiv følge av å være i en gruppe er at det kan føre til økt sosial kompetanse, noe 
som kan bidra til at elevene tør å ta initiativ til å opprette nye vennskap med de andre i 
klassen (Kvarme, 2011). Det vil være positivt for dem å få venner som ikke er sjenerte, 
da det vil bidra til at selvfølelsen bygges (Oh et al., 2007). Puberteten er for mange en 
fase hvor vennskap spiller en større rolle enn tidligere, og utviklingen av vennskap står 
sentralt (Kvarme, 2011). Men hvordan kan helsesøster bidra til å etablere gode 
vennskap også utenfor gruppen? Det å arrangere vennskap er sjeldent vellykket (Lund, 
2004).  
 
En forutsetning her vil være at kunnskapen og erfaringene eleven gjør i gruppen må 
kunne overføres til «det virkelige liv». Dette bør vektlegges fra starten av. Her vil man 
være helt avhengig av samarbeid med lærere som følger dette opp når de kommer 
tilbake til klassen. Et godt og trygt klassemiljø er en viktig faktor (Lund, 2004). 
Samtidig jobber helsesøstre flest ut ifra en ideologi om at foreldre er eksperter på egen 
ungdom. Det vil derfor være avgjørende å ha foreldrene som samarbeidspartnere og at 
de på forhånd har godkjent gruppeprosjektet (Vannebo, 2009). På denne måten kan 
foreldrene bidra til å støtte ungdommen i å overføre erfaringene fra gruppa til livet 
utenfor skolen.  
 
Anerkjennelse 
Informantene i Lund (2008) sin undersøkelse gir uttrykk for behovet for anerkjennelse. 
Den anerkjennende kommunikasjonen kan bidra til å styrke selvfølelsen. 
Anerkjennende kommunikasjon innebærer blant annet å gi den andre en opplevelse av å 
bli sett og bekreftet (Lund, 2004). I følge Lund (2012) bør anerkjennelse være en 
forutsetning for alle tiltak som iverksettes i møte med den innagerende eleven. Men 
hvordan ser vi de «usynlige» elevene? Jentene i Lund (2008) sin studie sier at de ønsker 
å bli utfordret og spurt om hvordan de har det. Det er derfor viktig at helsesøster ikke 
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gir opp å spørre, selv om kommunikasjonen kan være avvisende. Når man vender seg 
mot barnet med oppriktig interesse og et genuint ønske om å forstå, vil eleven kunne 
oppleve anerkjennelse fordi du har sett og tar følelsene og tankene på alvor (Lund, 
2012). Ogden (2009) vektlegger at bekreftelsen må være konkret, begrunnet, oppriktig 
og variert. Konkret tilbakemelding med begrunnelse om hvorfor noe er bra eller fint 
gjort, er mye mer relevant enn generelle ord som ”fint” eller ”bra”. 
 
 
Tverrfaglig samarbeid 
Behovet for et godt tverrfaglig samarbeid står sentralt gjennom alle funnene. Det hjelper 
lite om helsesøster har kunnskap om hva som kan hjelpe ungdommene dersom hun ikke 
kan identifisere dem. Sjenerte ungdommer er kanskje ikke de som oppsøker hjelp.  
Helsesøster er derfor avhengig av et godt samarbeid med lærerne. For å oppnå dette kan 
konkrete forslag være å tydeliggjøre sin kompetanse på foreldremøter, lærermøter og i 
klassene. I tillegg må hun være tilgjengelig og ha faste åpningstider slik at elever og 
lærere vet hvordan og når hun kan kontaktes. Kanskje dette i for liten grad blir gjort, da 
Lund (2008) ikke nevner helsesøster i sin forskning?   
 
 
Forskjeller mellom kjønnene 
Lund (2008) intervjuet kun sosialt tilbaketrukne jenter fra 14 til 18 år. Forskning viser 
at fra 12- årsalderen øker andelen av jenter med tegn til innagerende adferd.  Negativ 
selvfølelse er imidlertid en risikofaktor både for gutter og jenter (Ybrant, 2008). Enkelte 
forskere hevder at det er mindre sosialt akseptert for guttene å være sjenerte, og at 
konsekvensene dermed er større (Rubin, Coplan & Bowker, 2009).   
 
Ved bruk av LØFT som tiltak hadde guttene en «forsinket» effekt sammenlignet med 
jentene (Kvarme, 2010). Helsesøster må være oppmerksom på at guttene trenger litt mer 
tid før eventuelle endringer forekommer. I 12-14 årsalderen er gutter og jenter ofte på 
forskjellige stadier når det kommer til pubertetsutvikling, og jentene er som regel mer 
modne enn guttene (Tetzchner, 2001). Når det gjelder sammensetningen av 
gruppedeltakere, må helsesøster være bevisst denne forskjellen. Kanskje det er mest 
hensiktsmessig å dele inn i separate jente- og guttegrupper? Det som blir tatt opp i 
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gruppa er et tema som mange synes er vanskelig å snakke om. Det vil være nødvendig 
at gruppa oppleves som trygg ved at de kan gjenkjenne seg i hverandres utfordringer.  
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KONKLUSJON  
I denne artikkelen har vi undersøkt hva som finnes av studier på hva helsesøster kan 
bidra med for å styrke selvfølelsen hos sosialt tilbaketrukne ungdommer. 
Helsesøstertjenesten har som et lavterskeltilbud en viktig posisjon i arbeidet med å 
forebygge psykiske problemer. Derfor er det viktig at helsesøstre har kunnskap om dette 
temaet. Vi fant at samtalegrupper ved bruk av LØFT er et nyttig tiltak for begge kjønn. 
Det viser seg at ungdommene har behov for anerkjennelse, og at de trenger hjelp til å 
utvikle sosiale ferdigheter og nye vennskap. For å tilby den enkelte et helhetlig tilbud, 
er helsesøster avhengig av et godt tverrfaglig samarbeid.  
 
Denne artikkelen avdekker behovet for mer kunnskap om temaet, også med tanke på 
kjønnsforskjeller. Forskning på helsefremmende og forebyggende strategier er 
nødvendig for å redusere forekomst av negative konsekvenser av sosialt 
tilbaketrukkethet.  
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